TULBURARI DE PERSONALITATE -APA descrie 10 tulb: -Grupa A (ciudat-excentric): paranoida schizoida si schizotipala -Grupa B(dramatic emotional schimbator): antisocial borderline histrionic narcisista -Grupa C( anxios temator): obsesiv-compulsiva dependenta evitanta -“tulb de personalit exista atunci cand trasaturile de personalit sunt inflexibile si neadaptabile si provoaca o deteriorare severa a functionalitatii”  Criterii de diagnostic: -Un pattern de durata al experientei interioare si al comportamentului ce deviaza considerabil de la expectantele culturake individuale, manifestandu-se in cel putin 2 din urmat arii:  Cognitie, afectivitate, functionare interpersonal, controlul impulsurilor -Patternul de durata e inflexibil si universal asupra unei game largi de situatii personale si sociale -Patternul conduce la suferinta si deteriorare in arii sociale profesionale -patternul e stabil si de lunga durata, cu debut in adolescent sau la adultul tanar -Patternul nu e descries mai bine de o manifestare sau consecinta a unei tulb mentale -Patternul nu e consecinta directa a efectelor psihologice a substantelor sau unei cond medicale generale  Evaluarea tulburarilor -5 metode: Inventarii auto-raport, interviuri clinice nestructurate si semistructurate, tehnici proiective si rapoarte a persoanelor apropiate Tulb de pers schizotipala -pattern pervaziv de deficite sociale si interpersonal manif prin distorsiuni cognitive si de perceptive si excentricitati de comportament; anxietate sociala excesiva care este asociata cu temeri paranoice; sunt considerate bizari sau excentrici din cauza manierismelor si modului neglijent de a se imbraca, afectivit inadecvata, putini amici sau deloc, limbaj neobisnuit -pot crede ca au puteri special de a intuit evenimentele , astfel se pot indrepta spre grupuri ezoterice; pot experimenta ep psihotice tranzitorii Nu se remite odata cu inaintarea in varsta, are o evolutie relative stabile, doar o mica parte vor dezvolta schizofrenie, dar pot suferi de depresie majora Prevalenta si factori: -3% din pop generala, mai des la barbate decat la femei -date empirice sustin o asociere cu schizofrenia Tulb paranoida -pattern de neincredere si suspiciune persuasive fata de altii -pt a primi acest diagnostic, o pers trebuie sa manifeste cel putin4 din cele 7 criterii -indivizii vor da vina pe altii pt greutatile lor au probl in rel intime si cu munca in echipa, devenind prea rigizi, prea autoritari, critici acuzatori si pagubitori - prevalenta e de 0 5%-2 5% in pop generala; mai crescuta la barbate decat la femei -nu exista date care sa sustina faptul ca membrii unei grupari entice sau rasiale specific sunt predispusi la TTP -exista cercetari putine care sa indice ca TTP este mostenita direct sau legatura genetic cu schizophrenia si tulb deliranta -convingerile paranoice pot avea o tendinta de autoperpetuare datorata focalizarii pe anumite indicia si asupra unor dovezi ale unor intentii rele astfel patologia TPP va fi inerenta sistemelor de credinte irationale si va fi sustinuta de prelucrarea biasata de informatii -indivizii cu aceasta tulb isi vad parintii ca fiind foarte critici respingatori retinuti chiar abuzivi; nu sunt prezentate studii logitudinale care prezinta dezvoltarea unor trasaturi de pers paranoida -trasaturi premorbide: izolare hipersensibilitate hipervigilenta anxietatea sociala ganduri caracteristice; in relatiile cu ceilalti copii (in copilarie) ei pot parea ciudati, posibil nu ating posibilitatile lor intelectuale -neincrederea si suspiciunea sunt evidente printer membrii unor minoritati precum refugiati imigranti- pt ei sunt reactii realiste in concordanta cu mediul lor social Tulb schizoida -detasare sociala , traire si exprimare a emotiilor f redusa, interes scazut in stabilirea si mentinerea unor relatii interpersonale, pot sa nu simta placer bucurie sau tristete, exista posibilitatea de a nu se casatori niciodata -la locul de munca nu vor avea dificultati atata timp cat nu sunt necesare interactiuni substantiale, preferand sa lucreze singuri; exista posibilitatea sa treaca de la un loc de munca la altul ; daca devin parinti mari dificultati in oferirea de support emotional -TPSZ e rara atat in cond clinice cat si nonclinice, prevalenta mai putin de 1 %; este diagnosticata mai frecvent la barbate decat la femei, datele insa nu arata nicio diferenta de gen -atentie cand se pune diagnosticul unor indivizi din alte culturi sau gr minoritare- unii pot fi izolati introvertiti sau pot prezenta o raceala afectiva pur si simplu Tulb de pers antisociala -pattern pervaziv de desconsiderare si violare a drepturilor altora; criteriile de diagnostic include deceptie impulsivitate agresivitate iritabila acte criminale si iresponsabilitate; adesea comit acte nesabuite care neglijeaza siguranta altora si nu se simt vinovati -trasaturi aditionale neincluse in DSM: aroganta farmec superficial exploatare nivel scazut al empatiei -TPAS e avidenta in copilarie sub forma tulb de comportament: agresivitate pt animale/oameni, fistrugere de proprietati, viclenie, violarea regulilor -dovada unei tulb de comportam inaintea varstei de 15 ani este ceruta pt diagnosticare; nu toti copiii cu tulb de comportam vor intruni criteriile pt TPAS; o continuare a tulburarii e intalnita si la varsta adulta daca comportam delicvent e mai frecvent inaintea varstei de 10 ani - Prevalenta aprox 3% la barbate si 1% la femei; 50% din barbatii din inchisori indeplinesc criteriile DSM pt TPAS E mai comuna la cei din clasele joase si cei din zone urbane, cazele pt aceasta relatie nefiind clare Studii ef pe gemeni familie si adoptii sustin contributia genetic in ceea ce priveste etiologia criminalitatii si tendintelor delincvente Activitatile pe care persoanele obisnuite le gasesc stimulante pot fi considerate de pers psihopate ca monotone, impingandu-I la aranjamente riscante nesabuite interzise Date sustin contributia familiei grupei de varsta si a altor factori de mediu chiar daca nu e specificat niciunul; sunt associate cu dezvoltarea TPAS oferirea unor modele parentale abusive aggressive, disciplina haotica, excesiva exploatativa, experiente timpurii de abuz fizic sau sexual Tulb borderline -pattern pervaziv de instabilitate a rel interpersonal , a imaginii de sine si a afectelor, impulsivitate marcanta -5 din 9 criterii trebuie sa fie prezente pt diagnosticare cu TPB -experimentarea frecventa a emotiilor negative puternice si intense, predispozitie la amenintari tentative si gandrui sinucigase( 3-10% comit suicid pana la varsta de 30 de ani) -nu sunt siguri de imaginea lor personala sau de parerea lor despre alte persoane; manifesta frica intense de abandon, sentimente de goliciune, situatiile stresante pot invoca ideatii paranoide tranzitorii sau disociere Criterii de diagnostic: -eforturi de a evita abandonul real sau imaginar -relatii interpersonal intense si instabile -perturbare de identitate -impulsivitate in cel putin doua domenii care sunt potential autoprejudiciante (cheltuieli sex abuz de substante mancat compulsiv) -instabilitate afectiva -sentiment cronic de vid -manie intense inadecvata -ideatie paranoida -prevalenta: aprox 2% din popul generala, mai multe femei decat barbati indeplinesc criteriile pt TPB( convingere bazata pe studii clinice) -studii sugereaza o dispozitie genetic specifica pt TPB si instoric In copilarie ce cuprinde abuz fizic sexual, abandon, neglijare, conflict parintesc, evenimentele posttraumatice avand o contributie importanta - persoanele cu TPB au esuat in invatarea reglarii controlului emotional si tolerarea stresului emotional, dar au invatat ca abuzul de substante promiscuitatea autoflagelarea produc o eliberare temporara de stress - ele au avut relatii intense, tulburate sau abusive cu persoana semnificativa vietii lor, continuand sa se astepte sis a creeze relatii instabile si intense in viata adulta; risc mare in a dezvolta bulimie tulb de stress posttraumatic, depresie, abuz de substante Tulb de pers histrionica -elem esential: emotionalitate pervaziva si excesiva si comportament de cautare a atentiei -crit de diagnostic: comportamente care plaseaza persoana in central atentiei, porvocatoare sau nepotrivit de intime, expresii emotionale superficiale -dificultati in rel romantic sau amicale, probleme in echilibrarea nevoilor puternice pt atentie, acte impulsive, nevoie patologica de a fi iubiti doriti sis a se implice cu altii pe o baza intima, folosind o varietate de mijloace in acest sens, se folosesc de aspectul fizic pt a atrage atentia, sunt melodramatic, neobisnuit de seducatori -prevalenta: 2-3% in pop generala, predominant la femei- important sa se tina cont de normele culturale,genul,varsta, deoarece crit de diagnostricare seaman f mult cu stereotipul feminin -tulb poate fi intalnita mai putin frecvent in culturile asiatice in care seductia sexual e mai putin probabila si mai frecvent la hispanici si latino-americani in care e evident sexualitatea fara inhibitii -etiologie: sunt date care sugereaza ca TPH e o constelatie de variabile maladaptative a trasaturilor de personalitate commune ale neuroticismului si extroversiunii- persoanele care sunt la variantele extreme ale acestor trasaturi sunt mai degraba histrionice; o varietate de relatii parinte-copil pot contribui la TPH, nevoile histrionic pot dezvolta o relatie erotizata -modele neurochimice au accentuat prezenta unei hiperreactii asupra sist noradrenergic Tulb de pers narcisista -caracterizata de grandoare, nevoie de admiratie si lipsa de empatie pt ceilalti, simt al auto-importantei exagerat,cred ca sunt unici si speciali,aroganta, exploatare, simt al indreptatirii, furie, contraatacuri, tolerant scazuta la critici,se feresc de un nivel crescut de atasament -indivizii cu TPN au multe relatii de prietenie care se vor sfarsi cand ceilalti vor inceta ss-isi exprime admiratia sau invidia fata de ei E intalnita rar in popul generala,mai putin de 1%; e printer cele mai putin frecvente tulburari diagnosticate; e mai raspandita in randul barbatilor, dar nu au fost ef cercet in acest sens a nu se confunda idealismul specific adolescentilor cu trasaturile specifice TPN unele teorii sustin ca narcisismul pathologic e o manifestare a societ modern,vestice care a devenit excesiv de agocentrica si materialista nu au fost ef studii pe constelatii familial,gemeni sau adoptie, modelele etiologice predominante au fost cel al invatarii sociale si psihodinamic (narcisismul de dezv din idealizarea excesiva a figurii parentale care e ulterior incorporate de copil in imag de sine) -conflictele si deficitele de stima de sine sunt centrale in patologia acestei tulburari, persoanele cautand in permanenta semen si simboluri de recunoastere pt a compensa sentim de inadecvare; cercetari sociopsihologice acorda support empiric acestei teorii privind patologia narcisismului - Tulb de pers evitanta -tipar de timiditate,inhibitie,sentimente de inadecvare si hipersensibilit sociala; pers cu TPE evita situatiile care implica interactiune interpersonal semnificativa, determinate de convingerea ca sunt neatragatori inapti sau inferiori; hipervigilenta, stima de sine scazuta predispozitie spre tulb de anxietate si de dispozitie -pers cu TPE le e teama de respingere si de situatii jenante; ei doresc relatii apropiate dar fticile ii impiedica sa initieze sis a mentina aceste relatii; pot dezvolta o rel intima de care se agata in mod dependent -e una din cele mai raspandite tulburari, dar e diagnosticata doar la 1% din pop generala; aceeasi frecventa si la femei si la barbate -TPE e o variant extrema a introversiunii si nevrotismului, acestea avand baze ereditare; ea implica excese de functionare a sist inhibitor -patologia TPE poate fi mai mult psihologica decat neurochimica, la baza ei fiind o constiinta de sine excesiva, sentim de inferiorit si inadecvare,comportamente evitante,introvertire permanenta Tulb de pers dependent -nevoie excesiva de a fi ingrijit care duce spre docilitate supunere, comportam agatatoare, teama de separare; indivizii cu TPD isi lasa viata in mainile altora cer sfaturi pt cele mai nesemnificative decizii,raspandesc neajutorare; le e frica de abandon sau respingere,astfel nusi vor exprima dezaprobarea si vor realize sarcini neplacute; stima de sine scazuta,neincredere,nesiguranta,incalcarea propriilor principia=> tulb de anxietate si affective -isi aleg partenerii la intamplare,devin repede atrasi de pers care nu prezinta incredere chiar exploitative sau abuzive -cea mai raspandita tulburare in conditii clinice,in pop generala nr nu e f ridicat; studii au aratat prevalent mai mare la femei; prevalent si diagnosticul variaza in functie de cultura -TPD poate fi interactiunea dintre anxietate,frica si afectiune instabila pana la figura parinteasca inconsistent -acest model etiologic e in concordant cu teoria relatiilor obiectelor curente in care trasat de personalit dependent sunt considerate o interiorizare a perceptiei de sine ca fiind slab si inefficient -studii au documentat o relatie intre imaginea de sine slaba si ineficienta,nevoia excesiva de a fi pe placul celorlalti si o varietate de probl interpersonal; trasaturile de PD furnizeaza vulnerabilitate pt dezvoltarea ep de depresie Tulb de pers obsesiv-compulsiva -preocupare fata de ordine, perfectionism si control; rigizi incapatanati perfectionisti pana la punctual ineficientei; necazuri la locul de munca deoarece sunt inflexibili avari,dependent de munca si obsedati de control; indecizie,lipsa de afectivitate,accese de furie; rel incordate cu familia, ca si cele cu colegii de muncapartenerul de cuplu s-ar putea plange de lipsa de afectivitate tandrete caldura -prevalenta:2% din pop generala; rata e de 2 ori mai mare la barbati decat la femei; cand aceste trasaturi sunt associate cu distress semnificativ si ineficienta pot si indicatori ai TPOC -studii au indicat transmiterea genetic a trasat de obsesie; poate fi legata de trasatura constrangere sau constiinciozitate si temperam din copilarie de auto-reglaj atentional,ambele demonstrand transm genetic -teorii psihodinamice implicau probleme de vina sau rusine inconstienta  Teorii asupra tulb de personalit -Abordari genetice: Studii realizate pe cazuri de adoptie sau pe gemeni sugereaza ca tulb depersonalit de tip schizotipal se transmite genetic la cateva grade de rudenie si e mult mai raspandita la rudele de grI ale persoanelor bolnave de schizofrenie; acestea pot avea nivele crescute ale dopaminei si prezinta cresteri in regiunile ventriculare ale creierului -Tulb de pers antisocial- rata de a mosteni comportam infractionale 50% la gemenii monozigoti si 20% pt dizigoti; membrii familiilor au o rata crescuta in ceea ce priveste consumul de alcool si infractiuni -Tulb de pers borderline-e transmisa genetic si e eterogena, in familii inregistrandu-se note ridicate in ce priveste tulb affective; comportam impulsive sunt correlate cu un nivel scazut al serotoninei -Tulb de pers evitanta-unii copii se nasc cu temperam timid si fricos care ii determina sa evite maj situatiilor de viata si a rel interpersonal 